阿托伐他汀联合依折麦布对高血压并血脂异常的临床研究 by 陈智浩
Shenzhen Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine December 2019 Vol. 29.No.23·  186  ·





方法：选取 2017 年 9 月至 2018 年 9 月厦门大学附属翔安医院收治的原发性高血压合并血脂异常患者 78 例，随机分为对照
组和观察组，每组各 39 例，对照组患者给予阿托伐他汀治疗，观察组患者给予阿托伐他汀联合依折麦布治疗，治疗完成后，
观察并比较两组患者血脂、心功能及氧化应激反应的情况。结果：观察组患者血脂、心功能及氧化应激反应的改善情况明
显优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：给予原发性高血压合并血脂异常患者阿托伐他汀联合依折麦布 
治疗，能够明显改善患者临床指标，治疗效果良好，安全可靠。
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研究发现 [1-2]，有 50 % 以上的高血压患者合并血脂异常，二
者同时存在极大程度上增加了心血管疾病的发病率，严重威
胁了患者的生命安全和身体健康，因此临床上需要一种有效







选取 2017 年 9 月至 2018 年 9 月本院收治的原发性高血
压合并血脂异常患者 78 例，随机分为对照组和观察组，每
组各 39 例。对照组：男 21 例，女 18 例，年龄 49 ~ 77 岁，
平均年龄（61.01 ± 5.39）岁，高血压病程 3 ~ 16 年，平均病
程（9.89 ± 2.83）年，高血压等级 [4]：Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 16 例，
Ⅲ级 12 例；观察组：男 22 例，女 17 例，年龄 48 ~ 76 岁，
平均年龄（60.76 ± 5.28）岁，高血压病程 3 ~ 17 年，平均病




纳入标准：患者均为初诊原发性高血压，符合 2005 版 
《中国高血压防治指南》中的诊断标准和评级 [4]，三酰甘油
（triglyeerides，TG）≥ 2.10 mmol·L-1，总胆固醇（serum 









10 ~ 20 mg，每日 1 次，晚餐后口服。依折麦布（杭州默沙
东制药有限公司，国药准字 J20171023）服药方法：每次 





固醇（low density lipoprotein chesterol，LDL–C）；心功能指标：
左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、





采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料（心功能
指标、血脂指标、氧化应激反应指标等）以 sx ± 表示，采用
t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为
差异具有统计学意义。






表 1　两组患者血脂水平比较（n = 39， sx ± ，mmol·L-1）
组　别 TG TC HDL–C LDL–C
对照组 2.24 ± 0.64 5.41 ± 0.98 1.34 ± 0.61 3.98 ± 0.77
观察组  1.83 ± 0.57a  4.53 ± 0.73a  1.58 ± 0.74a  3.09 ± 0.69a
与对照组比较，aP ＜ 0.05
注：TG －三酰甘油；TC －总胆固醇；HDL–C －高密度脂
蛋白胆固醇；LDL–C －低密度脂蛋白胆固醇
表 2　两组患者心功能情况比较  （n = 39， sx ± ）
组　别 LVEF/% LVEDP /mmHg
LVER 
/mmHg·s·L-1 LVEDV/mL
对照组 60.98 ±   3.94  9.31 ± 0.18 84.83 ± 0.91 127.97 ±   5.82
观察组  69.65 ± 10.69b 11.12 ± 0.46b  99.53 ± 2.56b  152.03 ± 15.31b
与对照组比较，bP ＜ 0.05
注：LVEF －左心室射血分数；LVEDP －左心室舒张末期 
压；LVER －平均射血率； LVEDV －左心室收缩末期内径
表 3　两组患者氧化应激反应情况比较 （n = 39， sx ± ）
组　别 SOD/IU·L-1 MDA/μmol·L-1 TAC/IU·L-1 LPO/μmol·L-1
对照组 80.93 ± 4.93 3.41 ± 0.63 11.09 ± 1.57 4.03 ± 0.52
观察组  89.64 ± 5.28c  2.25 ± 0.56c  13.52 ± 1.77c  3.17 ± 0.50c
与对照组比较，cP ＜ 0.05
























还原酶（3-hydroxy-3-methyl glutaryl coenzyme A reductase，
HMGR，EC：1.1.1.34）也就是 HMG-CoA 还原酶的合成，
达到降低机体内 TG、TC、LDL–C 水平的目的，还能够抗炎、
调脂、稳定动脉粥样硬化、提高心肌收缩、舒张功能的效 
果 [7-8]，并且有合成降低机体的氧化应激反应，维持氧化平
衡的作用。依折麦布是一款降脂药物，能够抑制肝脏合成胆
固醇且抑制小肠吸收胆固醇，有效降低 LDL–C 水平，在所
有降脂药物中单片降低低 LDL–C 的效果最好，不会增加不
良反应，受到患者欢迎。阿托伐他汀与依折麦布二者联合使
用，降脂效果更佳，且能够增加冠状动脉的血流，为心肌提
供氧气，能够明显改善心功能和氧化应激反应指标。本研究
结果显示，观察组患者血脂、心功能及氧化应激反应的改善
情况明显优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
综上所述，给予原发性高血压合并血脂异常患者阿托伐
他汀联合依折麦布治疗，能够明显改善患者血脂、心功能水
平、氧化应激反应等临床指标，治疗效果良好，安全可靠。
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